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【摘要】 目的 探讨免疫法粪便隐血试验在消化系统疾病患者出血评估的临床价值。方法 回顾性分析厦门大
学附属中山医院 2009 年 1 月—2010 年 6 月住院的消化系统疾病患者免疫法粪便隐血检测结果，比较不同年龄、性别、
疾病部位和疾病种类的阳性率差异。结果 1 500 例消化系统疾病患者粪便隐血试验阳性率为 35. 3% ( 529 /1 500) ，其
中男性阳性率为 37. 6% ( 376 /999) ，女性为 30. 5% ( 153 /501) ，二者差异无统计学意义 ( χ2 = 7. 37，P = 0. 07) ; 大于
70 岁患者阳性率高于 70 岁以下，不同年龄组患者阳性率间差异有统计学意义 ( χ2 = 13. 89，P = 0. 03) ; 胃、结肠与直
肠肿瘤患者粪便隐血试验阳性率分别为 53. 0% ( 70 /132) 、61. 3% ( 38 /62) 和 71. 1% ( 32 /45) ，与同组内其他非肿
瘤疾病患者比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) ; 消化道外的胰腺和肝胆疾病患者粪便隐血试验阳性率达到 20%左右。
结论 免疫法粪便隐血试验对于胃、结肠、直肠等消化道肿瘤具有一定的辅助诊断价值; 对于评估胰腺、肝胆等消化
道外疾病的消化道出血情况也有一定的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of fecal occult blood test in detecting gastrointestinal bleeding
from digestive disease. Methods We retrospectively analyzed the fecal occult blood test results of the inpatients with digestive
diseases in Xiamen University affiliated Zhongshan Hospital between January 2009 and June 2010. Positive rates were compared a-
mong the groups by age，gender，disease location and disease type. Results The positive rate of fecal occult blood test among
the 1 500 inpatients with digestive diseases was 35. 3% . No significant difference was observed between male ( 37. 6%，376 /
999) and female patients ( 30. 5%，153 /501 ) ( χ2 = 7. 37，P = 0. 07 ) . The positive rate was higher among those above 70
years old than those below ( χ2 = 13. 89，P = 0. 03) . The positive rates among patients with gastric tumor，colon tumor and rectal
tumor were 53. 0% ( 70 /132 ) ，61. 3% ( 38 /62 ) ，and 71. 1% ( 32 /45 ) ，respectively，which were all significantly higher
than those of the benign diseases of the same location ( P ＜ 0. 05) . The positive rate was about 20% for diseases outside the di-
gestive tract，including the pancreatic and hepatobiliary diseases. Conclusion The fecal occult blood test has significant value in
assisting diagnosis of gastrointestinal cancer，and can also be used for the evaluation of gastrointestinal bleeding in pancreatic and
hepatobiliary diseases.
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1. 1 研究对象 2009 年 1 月—2010 年 6 月于厦门大学附属中
山医院住院的消化系统疾病患者 1 500 人，年龄 13 ～ 97 岁，




Table 1 Basic information of the patients
消化系统疾病 例数 女性 男性 最小年龄( 岁) 中位年龄( 岁) 最大年龄( 岁) 平均年龄( 岁)
食管癌 57 19 38 43 61 89 63
食管炎症 /息肉 25 7 18 15 53 77 52
胃癌 132 32 100 30 62 88 60
胃息肉 86 58 28 20 48 78 49
胃溃疡 83 25 58 27 60 86 60
胃炎 118 58 60 17 50 96 52
十二指肠癌 9 2 7 34 67 79 61
十二指肠溃疡 210 53 157 13 47 90 47
结肠癌 62 25 37 31 64 95 63
结肠息肉 /腺瘤 176 57 119 20 58 81 55
结肠炎 /克罗恩病 66 23 43 14 39 89 43
直肠癌 45 12 33 19 64 85 62
直肠息肉 55 17 38 25 55 89 55
痔疮 16 4 12 18 47 75 45
胰腺癌 6 1 5 56 74 78 71
胰腺炎 60 27 33 25 49 82 50
肝 /胆癌 40 7 33 30 53 93 55
肝硬化 104 29 75 21 52 84 52
肝炎 /胆结石 /胆囊炎 150 45 105 20 54 97 53
1. 2 检测方法 北京万华普曼公司生产的消保康粪便隐血试
纸条 ( 胶体金免疫法) ，根据试剂盒说明书操作和判断结果。
消保康便隐血胶体金检测试纸 ( FOB) 采用单克隆和多克隆抗








1. 3 统计学方法 数据分析应用 Excel 2003 和 SPSS 13. 0 软
件，计数资料以率表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P ＜ 0. 05
为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 不同性别、年龄患者粪便隐血试验阳性率比较 1 500 例
消化系统疾病患者的粪便隐血试验阳性率为 35. 3% ( 529 /
1 500 ) ， 其 中 男 性 阳 性 率 为 37. 6% ( 376 /999 ) ， 女 性 为
30. 5% ( 153 /501) ，二者差异无统计学意义 ( χ2 = 7. 37，P =
0. 07) 。不同年龄患者粪便隐血试验阳性率间差异有统计学意
义 ( χ2 = 13. 89，P = 0. 03，见表 2) 。
2. 2 肿瘤与非肿瘤患者粪便隐血试验阳性率比较 胃、结肠
与 直 肠 肿 瘤 患 者 粪 便 隐 血 试 验 阳 性 率 分 别 达 到 53. 0%、
61. 3%和 71. 1%，与同组内其他非肿瘤疾病患者比较差异有
统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。消化道外的肝胆和胰腺疾病的粪便
隐血试验阳性率也均达到 20% 左右，其中肝硬化组的阳性率
达到 40. 4% ( 见表 3) 。
表 2 患者粪便隐血试验阳性率的年龄分布情况
Table 2 Age distribution of the patients with positive fecal occult blood test
年龄( 岁) 例数 阳性例数 阳性率( % )
＞ 80 53 28 52. 8
71 ～ 80 216 90 41. 7
61 ～ 70 282 91 32. 3
51 ～ 60 343 111 32. 4
41 ～ 50 266 91 34. 2
31 ～ 40 197 66 33. 5
≤30 143 52 36. 4
2. 3 不同消化道疾病患者粪便隐血试验阳性率比较 以食管、
胃、结肠、直肠的顺序，无论是全疾病 ( 包括肿瘤与非肿瘤)
或肿瘤 患 者 粪 便 隐 血 试 验 阳 性 率 均 逐 渐 升 高 ( χ2趋势 分 别 为
21. 55、35. 64，P ＜ 0. 05) ; 十二指肠癌患者数少，仅 9 例，粪
便隐血试验阳性率为 33. 3%，但是以十二指肠溃疡为主的十
二指肠全疾病患者粪便隐血试验阳性率达 51. 1%，为消化道
分组的最高 ( 见图 1) 。
3 讨论








Table 3 Comparison of the positive fecal occult blood test between neo-
plasm and non － neoplasm patients
疾病 例数 阳性例数( % ) χ2 值 P 值
食管 82 13( 15. 9) 0. 40 0. 53
食管癌 57 10( 17. 5)
食管炎症 /息肉 25 3( 12. 0)
胃 419 155( 37. 0) 83. 63 ＜ 0. 05
胃癌 132 70( 53. 0)
胃息肉 86 7 ( 8. 1)
胃溃疡 83 53( 63. 9)
胃炎 118 25( 21. 2)
十二指肠 219 112( 51. 1) 1. 19 0. 33
十二指肠癌 9 3( 33. 3)
十二指肠溃疡 210 109( 51. 9)
结肠 304 118( 38. 8) 25. 66 ＜ 0. 05
结肠癌 62 38( 61. 3)
结肠息肉 /腺瘤 176 48( 27. 3)
结肠炎 /克罗恩病 66 32( 48. 5)
直肠 116 55( 47. 4) 21. 27 ＜ 0. 05
直肠癌 45 32( 71. 1)
直肠息肉 55 14( 25. 5)
痔疮 16 9( 56. 3)
胰腺 66 12( 18. 2) 0. 10 0. 92
胰腺癌 6 1( 16. 7)
胰腺炎 60 11( 18. 3)
肝胆 294 64( 21. 8) 36. 30 ＜ 0. 05
肝 /胆癌 40 9( 22. 5)
肝硬化 104 42( 40. 4)
肝炎 /胆结石 /胆囊炎 150 13 ( 8. 7)
图 1 不同消化道疾病患者粪便隐血试验阳性率比较
Figure 1 Comparison of the positive fecal occult blood test among different
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【摘要】 目的 探讨慢性扩展性脑内血肿( CEICH) 的 CT、MRI特征。方法 回顾性分析 5 例手术证实的 CEICH患
者的 CT、MRI表现。结果 CT平扫 5 例病变均为类圆形或椭圆形，边界清楚，2 例周边显示低密度水肿带环绕，中央呈等
密度或低密度影，5 例均有占位效应。增强后，2 例轻度“环形”强化，3 例中度“环形”强化。5 例均表现为 T1WI、T2WI 均
匀高信号囊状病变，T2WI囊壁呈低信号“铁环”征，SWI 为更低信号“铁环”，增强扫描显示环形强化。结论 CEICH 的
CT表现缺乏特征性，其 MRI表现具有特征性的“铁环”征，MRI是 CEICH较理想的影像学检查方法。
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Imaging Diagnosis of Chronic Expanding Intracerebral Hematoma TAN Zi － kun，YAN Rong － kai，ZHOU Bing，et al.
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【Abstract】 Objective To investigate the CT and MRI characteristics of chronic expanding intracerebral hematoma
( CEICH) . Methods The CT and MRI findings of 5 patients with CEICH confirmed by surgery were retrospectively ana-
lyzed. Results The CT scan showed quasi － circular or ellipse lesions with clear borders in all the 5 cases，low density or density
of lesions in the center with low density well － defined edematous hoop in 2 cases，and mass effect for all the 5 cases. The en-
hanced CT scan showed that the hoop was slightly enhanced in 2 cases，and intermediately enhanced in 3 cases. MRI scan showed
that all the 5 cases got cystic lesions of heterogeneous high signal on T1WI and T2WI，with " hoop sign" of the cystic wall of low
signal on T2WI，and SWI showed a lower signal of the " hoop" . And the enhanced scan revealed a intensified hoop． Conclu-
sion The CEICH is lack of characteristic in CT imaging，however，it has a special " hoop sign" in MRI. So MRI is an ideal ex-
amination for CEICH.
【Key words】 Chronic expanding intracerebral hematoma; CT; MRI
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